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& Health Services Potwierdzenie moich obowigzkéw w roli

Transforming lives Pracodawcy Indywidualnych dostawcow -

Tymczasowa wersja obowigzujgca w czasie pandemii COVID
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers —
Temporary COVID pandemic version

Wybieram ustugi swiadczone przez Indywidualnego dostawce (IP) optacanego przez Departament Ustug
Socjalnych i Zdrowotnych (Department of Social and Health Services; DSHS). Rozumiem, ze moje obowigzki
w roli Pracodawcy mojego IP obejmuja:

Sprawdzenie przesztosci moich dostawcow:

e Rozumiem, ze m¢j IP musi przej$¢ zaréwno sprawdzenie przeszitosci w stanie, jednak wymdg sprawdzenia
odciskéw palcéw poza stanem zostat obecnie zniesiony na skutek pandemii COVID-19. Moge zatrudni¢
mojego IP i rozpoczgé wspotprace natychmiast lub czekaé na wyniki kontroli odciskéw palcow. Jesli
zatrudnie swojego IP przed otrzymaniem wynikéw kontroli odciskéw palcoéw, a on zostanie
zdyskwalifikowany, DSHS nie bedzie mu pfaci¢ wynagrodzenia. Bede miat mozliwos¢ wyboru innego IP,
ktory jest wykwalifikowany:

[1] Wyrazam zgode na zatrudnienie mojego IP, bedac $wiadomym, ze wymég sprawdzenia
odciskow palcow poza stanem zostat obecnie zniesiony na skutek pandemii COVID-19.
Rozumiem, ze méj IP musi najpierw przejs¢ kontrole przesztosci w stanie. W ramach
sprawdzania przesztosci w Stanie Waszyngton dokonuje sie przegladu: (1) rejestrow wyrokow
skazujgcych za posrednictwem Patrolu Stanu Waszyngton, (2) rejestrow w bazie danych Sgdu Stanu
Waszyngton oraz (3) ustalen z agencji Stanu Waszyngton.

LUB

[] Chce poczekaé z zatrudnieniem mojego IP do zakonczenia kontroli odciskéw palcéw poza
stanem.Kontrola poza stanem obejmuje sprawdzenie rejestréw karnych w innych stanach.

Imie i nazwisko IP:

Jako Pracodawca:

e Musze sprawdzi¢ i zatrudni¢ wykwalifikowanego IP;

e Musze skontaktowac sie z moim opiekunem prowadzgcym, aby upewnic sig, ze IP ma wazng umowe;

o Rozumiem, ze moj IP nie moze pracowac, jesli otrzyma zawiadomienie z DSHS, ze musi przestaé
pracowag;

¢ Rozumiem, ze m¢j IP nie moze pracowac, jesli nie posiada juz kwalifikacji jako IP;

¢ Rozumiem, ze otrzymam powiadomienie, jesli méj IP nie bedzie mogt pracowac. Jezeli dopuszcze go do
pracy po dacie tego zawiadomienia, moge by¢ wytgcznie odpowiedzialny za zaptate wynagrodzenia IP;

e Musze sie upewnic, ze méj IP moze pracowac¢ w Stanach Zjednoczonych. Musze wypetnic¢ i zachowaé
formularz 1-9. W celu uzyskania dodatkowych informacji moge skontaktowac sie z Departamentem
Bezpieczenstwa Wewnetrznego Homeland Security USCIS 1-9 lub zadzwoni¢ pod numer 1-888-464-4218;

¢ Rozumiem, ze moge skontaktowac sie z Rejestrem oso6b polecajgcych opieke domowg (Home Care

Referral Registry; HCRR) w celu uzyskania pomocy w znalezieniu IP. Ustuga ta jest dostepna w

wiekszosci obszarow stanu. Moge skontaktowac sie z HCRR telefonicznie pod numerem 1-800-970-5456.

Moge uzyskaé dostep do HCRR w Internecie pod adresem: http://www.hcrr.wa.gov/

Planowanie pracy mojeqo IP:

¢ Rozumiem, ze m¢j IP nie moze pracowac dtuzej niz wynosi jego limit tygodniowy bez zgody DSHS;

e Rozumiem, ze mojemu IP przystuguje tylko jeden wymiar limitu tygodniowego. Mdj IP nie moze przekroczy¢
tego limitu, nawet jesli pracuje dla wiekszej liczby osb6b niz tylko moja osoba;

e Musze sie upewnié, ze magj IP nie pracuje wiecej niz wynosi jego limit tygodniowy i wiecej niz liczba moich
miesiecznych godzin ustug;

e Musze znalezé zastepczego opiekuna, ktéry zaspokoi moje potrzeby, kiedy bede go potrzebowac;

e Byc¢ moze bede musiat zatrudni¢ dodatkowych opiekunow, aby spetni¢ moje potrzeby i przestrzegac zasad
dotyczacych nadgodzin;

o Musze miec pewnosé, ze méj IP rozumie mdj plan opieki, moze postepowaé zgodnie z moim planem opieki
i moze pracowac wedtug mojego harmonogramu;
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¢ Nadzoruje prace mojego IP. Nawet jesli moj IP posiada umowe z DSHS, DSHS nie nadzoruje pracy
mojego IP.

Zapewnienie rekawiczek:

W razie potrzeby musze zapewni¢ moim IP rekawiczki do osobistych czynnosci pielegnacyjnych:

Moge otrzyma¢ do 200 rekawiczek miesiecznie w ramach swiadczen z Apple Health (Medicaid). Moge by¢

w stanie uzyskac wiekszg ilos¢ rekawiczek, jesli jest to konieczne z medycznego punktu widzenia.

o Jesli korzystam z ustug Apple Health (Medicaid), moge skontaktowac sie z przedstawicielem mojego planu
opieki zdrowotnej lub lekarzem w celu zaméwienia rekawiczek, lub wejsé na strone
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf

¢ Jesli mam ubezpieczenie Apple Health, ktére nie stanowi elementu opieki zarzagdzanej, moge:

0 Zadzwoni¢ do dostawcy sprzetu medycznego z listy zamieszczonej na stronie internetowej Urzedu
Opieki Zdrowotnej (Health Care Authority; HCA) pod adresem: https://www.hca.wa.gov/assets/billers-
and-providers/ffs_providers non_sterile gloves.pdf lub

0 Zadzwoni¢ do swojego lekarza; lub

0 Zadzwoni¢ do Centrum Ustug Medycznych (Medical Service Center) pod numer 1-800-562-3022.
Numer ten znajduje sie na odwrocie mojej niebieskiej Karty Ustug Medycznych (Medical Service Card).
Wiecej informacji dotyczgcych otrzymania rekawiczek mozna uzyskac¢ na stronie internetowej Urzedu
Opieki Zdrowotnej http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx..

Obowiazki finansowe:

¢ Rozumiem, ze DSHS nie jest odpowiedzialne za potrgcanie lub ptacenie podatku dochodowego mojego IP,
chyba Ze IP o to poprosi;
e DSHS jest odpowiedzialny za pobieranie i odprowadzanie podatkéw Social Security i Medicare (FICA);
e DSHS jest odpowiedzialne za potragcanie i odprowadzanie federalnych i stanowych podatkéw z tytutu
zasitku dla bezrobotnych (FUTA/SUTA), chyba ze IP jest moim rodzicem lub moim dzieckiem w wieku 18-
21 lat;
e Musze zgtosi¢ moje ptatnosci z tytutu uczestnictwa w programie Opieki osobistej do stanowych i
federalnych agencji podatkowych, jesli:
o Otrzymuje ustugi za posrednictwem Zarzgdu Ustug Opieki Domowej i Spotecznej (Home and
Community Services) lub mojej lokalnej Agencji ds. Osob Starszych (Area Agency on Aging; AAA), oraz
o Zatrudniam IP, oraz
o Wspdifinansuje wtasne ustugi opieki osobistej.
= Aby uzyskac informacje podatkowe, nalezy kontaktowac sie z Urzedem Skarbowym (Internal
Revenue Service) pod numerem 1-800-829-1040 lub z Departamentem Bezpieczenstwa Pracy
Stanu Waszyngton pod humerem 1-888-836-1900.

Komunikacja z DSHS:

o Bede kontaktowa¢ sie z opiekunem prowadzacym, jesli:

Bede mie¢ jakiekolwiek obawy dotyczgce mojego planu opieki lub jakosci opieki, ktdrg otrzymuje od IP;
Nie bedg otrzymywacé ustug, za ktére rozlicza sie mgj IP;

Nie bede otrzymywaé ustug zatwierdzonych w moim planie opieki;

Bede chciat zmieni¢ lub doda¢ dostawce;

Bede potrzebowac¢ pomocy przy zatrudnieniu/zarzgdzaniu moim IP; lub

Bede chciat przypisa¢ wiecej godzin do mojego IP niz wynosi jego limit tygodniowy.

O O O0OO0OO0Oo

Rozumiem réwniez, ze mam prawo do ztozenia odwotania, jesli DSHS odmdwi mi wyboru dostawcy.

PODPIS KLIENTA / PRZEDSTAWICIELA PRAWNEGO DATA NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
(IDENTYFIKATOR KLIENTA)
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